第49回　埼玉県医学検査学会
学生一般演題申込書
	発表者
	姓
	名

	ふりがな
	
	

	発表者氏名
	
	

	ふりがな
	

	学校名
	

	所在地
	〒
	
	住所
	

	連絡先
	TEL
	

	E－Mail（PC）
	

	E－Mail（携帯）
	


※E-Mailアドレスは、PCで至急連絡の対応ができない場合は、携帯アドレスもご記入ください。

ご記入頂いたアドレスは、学会事務局との連絡以外には利用しません。
	部門区分
	右の一覧の番号を記入↓
	１．微生物　　　  ２．血清　　　３．輸血　　　４．血液　　　５．一般検査

６．臨床化学　　　７．生理　　　８．病理　　　９．細胞　　　10．公衆衛生

11．運営管理　 　12．その他

	
	
	

	演題名
	


	共同発表者
	氏名
	会員番号
	氏名
	会員番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 共同発表者は原則として7名以内です。会員の共同発表者がいましたら、会員番号をお書きください。
· メールで申し込みをされる際は、このフォーマットをそのまま使用してください．
